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第16回 国際家政学会議に参加して
津井 泰 子
I はじめに
「北海道女子短期大学海外研修規程」 に基づく研修者として，アメリカ合衆国・ ミネソタ州
ミネアポリス市 ・ミネソタ大学にて開催された国際家政学会議に出席の機会を得た。
今回のテーマ「すべての人の健康：家政学の役割」について世界の家政学者は，どんな視点
から研究を進め，どんな提言をするか，それを通して世界の生活の事情を理解し， また会員の
交流を深めて，一層幅広く家政学会員の協力体制を確立し，今後の研究推進に寄与したいとの
願いがあった。会議は， 1988年7月25日より29日まで開催された。30日，31日はホームステイ
による生活体験をし，その後，ワシントン，ニューヨークに研修の場を移した。ここでは， 紙
面の関係上，開会式のあいさつ要旨と基調講演・ 全体会の発表内容を紹介する。
I 開会式あいさつ
1.開会式 全米計画委員長（ナンシー ・エル・グラノフスキー）
全米計画委員会は，1984年にアメリカ家政学会員により設立された。この会議の参加者が専
門的会話や交流が出来る環境を作りたいと心がけて準備を進めてきた。アメリカ家政学会員に
とって，この会議は，まさに歴史的意義をもつものである。それは今から30年前に国際会議を
メリー ランド大学で開催して以来のことである。 30年間に社会及び私共の専門分野においても
大きな変化がみられ，私共はその進歩を評価すると同時に，まだ残されていることについても
認識している。 「すべての人の健康 ：家政学の役割」というテ マーは，今，まだ健康が世界の
全ての人の享受されていないのではということを示唆している。また，このテーマはWHO
の「西暦2000年までに，すべての人々に健康をjという目標に対して私共はどのような方向で
進むべきかを示している。多くの支援があって開催することのできたことに対する謝意。
家政学連盟 （I FHE）会長（マー ガレッ卜・ダロウェイ）
1988年は，連盟の歴史上大切な年である。 1908年， スイスのフリバーグで最初の会議が開催
されてから今年は80年目である。最初は小規模であったが，長期的視野に立って設立以来，こ
の連盟は今や全世界で活発な活動を続けている。私共は， この年月を通じ初期会長のジョセフ・
ピラ一氏の次の言葉をモッ卜としてきた。
「常に維持し，常に進もう。 過去の何をもって否定することなく前進しよう。」
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写真1 開会式会場
写真2 ヘッドホーンを借りて会場へ
写真3 開会式を待つ
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1958年，メリーランドで会議が開催されて以来30年間，今日に至るまで家政学の分野におい
ても大きな変化がみられた。科学 ・技術・社会の発展に伴ない，連盟は常に先頭に立って会員
を引張ってきた。 世界各地において信じ難い程大きく活動が広げられた。
プログラム委員会は，栄養やファミ リ一，マネージメン卜，家族問題，そして教育などの研
究課題について大きな活動をし， 一方，調査委員会では，これらの課題を学問的重要性をもつ
ものとして位置づけた。
私共は「すべての人の健康 ：家政学の役割」 というテーマに基づいて研究するためミネアポ
リスに集っている。このテーマはWHOの目標と密接に関連している。私共は，この会議に
参加した全世界の家政学者と専門的な意見を交換し合うべきである。ミネアポリスを去るとき
は世界の人々の健康向上のために，私共のなすべき役割をはっきり認識し，各々の国や市町村
で実際に行動することを決意していることでしよう。
E 基調講演
(WHO高官，ポール・チユーキ氏）
この会議に参加するよう WHOアメリカ支局長より指定をうけ，大変光栄である。
環境と健康の問題について話したい。健康は家庭から始まる。 IFHEが健康の問題に関心
をもつのは適切かつ当然のことである。私は， 健康への関心が発展して総括的で調和のとれた
活動となり，この綿密に組織された国際会議で表明されるなら，WHOに対し20世紀までに
全人類の健康を達成するという苦しい道のりへの支援を示すことになろう。
アフリカでの健康の諸問題は恐るべく巨大である。危険は多くの場合，予告なしに現われる
が，緊急事態は出来るだけ避けなければならない。しかし，このような状況は私共の地域では
たびたび起きている。
WHOでは，健康とは単に疾病や障害がないということでなく，肉体的，精神的，社会的に
健康な状態にあると定義している。その要素は四つあり，健康管理，遺伝，行動，環境である。
人聞は，自らの存在と環境の聞に密接な関連があることを昔から知っていた。人間は幸福のた
めに食物や水，暖を求める必要があり，しかも，これは際限なく限く。そして，少しずつ人は
環境を自分に役立つよう変えてきた。しかし，一時，環境を征服したかに見える行為は，様々
な環境の変化をもたらしている。工業化による水や空気の汚染でガン，心臓血管病，神経病な
どの病気の発生率を上昇させている。環境の健康への地球的関心の高ま りは，1971年の世界保
健会議決議以来のことである。この時の決議は，世界保健会議の関心と責任を明示し，環境や
人聞の健康に及ぼす悪影響を重視し，更に人間の居住環境に由来する予防可能な病気により何
百人の人の生命や健康が失われているところに注目するというものであった。そして，その中
で是認されたのは，あらゆる国家，とりわけ発展途上国における基本的環境の健康と衛生の改
善である。
特に必要量の飲料水の確保と廃棄物の衛生的処理は重視されている。国際的に同意された基
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準が制定され，特に水や食物，空気，廃棄物に関する専門的な情報収集が注目されれば，環境
が健康に対し，新たな影響を及ぼすことも期待される。
この17年間に，環境保護に関する国際行動も実動している。健康保持の増大，安全な上下水
道設備の増加，そして健康活動の普及である。このような事柄を証明したのは，1972年， ストッ
クホルムで行われた人間の環境に関する国連会議，1976年，パンクーパーで聞かれた人間の習
慣に関する国際会議，同じく，1977年の国連水質会議，そして1978年のプライマリ ・ケアに関
する歴史的会議などである。各会議とも行動計画を作成し， それに従って WHOは重要な役
割をになってきた。
国際的10年とは，発展途上国における十分かつ安全な飲料水と下水の欠乏の問題を処理，訂
正しようとする地球的協力行動である。但し，アフリカに限っていえば，1981年初めに1990年
までに全住民のための上下水道の確保が目標とし設定されている。意欲的な行動計画は，干ば
つや洪水などに関し相当な成果を収めていきた。アフリカ国家は，今日まで上下水道の国際10
年の問題解決に直面してきた。特に都市部における驚異的な人口増加率，サーピス改善におけ
る障害などである。資本GNP当りの地域の中間値にみる経済状況とは，1980年の260米 ドル
から1985年の290米ドルへ動いているが，これは実質的には下降している。また，どの開発部
門の進展状況も明るいものでなく，こう した思わしくない状況にもかかわらず，1985年から86
年にかけての中間報告は，都市部の水道普及率は66%から78%に上昇，3,330万人の人々が救
済されたと述べている。下水設備は68%から79%に増加し，これにより3,780万人の人々が救
済されたが， 農村地域では22%から25%に増加したにすぎない。 世界における農村部の下水道
改善率は1980年から85年の 5年間で20%から25%である。十分かつ安全な上下水道設置は，第
一次健康管理の基本項目のひとつであり，2000年を目標とする全人類の健康達成のための手段
として宣言されたものである。
環境の健康に関する問題点は何か。
質的には問題は普遍的である。しかし，どの問題についても相対的な重要性は町や時代によっ
ても異なる。水は生物にとって基本的に重要なものであり，例えば70kgの人は，凡そ40tの水
を体内にもち，この割合は子どもになると大きい。68°Fの気温のもとでは，毎日1,400meの
水が排泊され他に汗としてlOOme，消化作用で＇lOOme，皮ふなどから700meが使われる。また家
庭での使用の他に園芸，動 ・植物の飼育，かんがい， 建築などと数えると水の必要は驚くほど
である。水不足は，汚染と病気の増加をもたらし，自然水の欠乏は生理機能不全をおこ し，そ
れは死を意味する。水による伝染病は，今も特に発展途上国の農村部において広い範囲にわた
る大問題である。浅井戸の保菌生物，化学物質による飲料水など，飲料水の質の確保のための
適切な方策は多くの国で必要とされている。国の飲料水質基準はあるが，監視体制や安全な水
道の改善を推進するなどの活動の後だてがない。農工業発達の目ざましい地域での，河川の流
域や湖，地下水，大量な工 ・農化学廃棄物による汚染が進んでいる。このような水が，ほとん
ど何の対策もなく飲料水として使われている地域もあり，公衆衛生が危険な状況に陥っている。
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更に広域汚染病は土壌汚染，地下水の質の低下，最終的には作物汚染をもたらしている。急速
に拡大している沿岸都市では，工業廃棄物が沿岸水域に流れたり， また，リゾー卜開発が盛ん
になると，これは繁栄の証しであるが環境の変化をもたらし，汚染病をまき散らし，これまで
に多くの土地と人に影響を及ぼした。 微生物及び汚染病学からの伝染病と沿岸水域と魚貝類の
せい息，土壌の汚染の関係を示す研究報告もある。
大気汚染もすでに深刻な問題であり，今はますますその傾向が必配される。 適切な規制処置
がとられない都市も多く，先進国に顕著な問題である。 都市に蔓延する大気汚染の問題は，今
だに対策はなく，人口増加に伴い，巨大な汚染は工場，エネルギ一施設，家庭暖房，自動車な
どの増も問題を更に悪化させている。
最も深刻なのは，呼吸器の病気である。 最近のWHOの総計によれば，急性の呼吸器感染
による子どもの死亡率が高い。室内汚染に加え，工業化の結果，生産過程に出される廃棄物に
よる環境の悪化， 石油化学肥料，電気メッキ，廃棄物毒素などがその典型である。現在，発展
途上国をおびやかしているのは，私企業の国際的ネッ トワークを通じて， 工業国の有毒廃棄物
がこれらの地域に大量に捨てられることである。このような発展途上国のうち，個形又は液状
の有毒廃棄物処理規制を多少とも設けている国は少ない事実が，この現象を悪化している。先
天性の疾患はアフリカに広くみられる。汚染食品による単純なものからチブス類， 多様な栄養
失患，伝染性肝炎まで。 ガンピアやウガンの調査で伝統的食品が汚染されている。家庭内や飲
食店，市場で食物を支える人々の衛生や食品の安全性に関しての対策をたてなければならない。
食品安全に関する他の問題点は，加工食品の量と成分で，国連食品農業機構並びにWHOは，
共同で食品の質の適切な規準づくりを行っている。
しかし，アフ リカ地区には，必要な技術者や施設，或いは知識や関心をもっ国はほとんどな
い。輸入食品や圏内で加工された食品が危険にさらされているのは主に都市居住者で，この問
題に関しては，健康教育や情報提供を通じてできることが多く，学校，保健サービス，更に伝
統的な方法の活用も考えられるが，ここまで到達するには，国による適切な食品事業計画が立
てられ，担当部同志の基盤が確立されなければならない。
さて，環境保全のためにWHOはどんな方策をたてているか。
1984年から89年の第7次総合計画に盛り こまれて，更に，1990年から95年の第8次総合活動
案もすでに考案中である。従来の意見表明から実際の法制へ趣旨の移行がみられる。第7次総
合活動計画には4つの主要目的が示されており，それは，環境保全，上下水道設置，農村及び
都市の住環境，そして環境破壊と食品安全の規制である。
国家機関で，この目的を達成するには，必要と思われる機能をそなえた組織づく りが必要で
あり， その機能とは，活動推進や情報システム，政策と規制， 改善計画，教育機関の強化，資
源の流通などでWHOの他の活動と同じく，また，人類の健康という普遍的政策と並行して，
多くの国々で環境保全の為に行われている活動は，フライマリ ・ケアの推進である。
アフリカの将来に関連し，現状はどうか。
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1977年の会議に続き，アフリカ国家はフライマリ ・ヘルス ・ケアを2000年までに全人類の健
康を達成するための手段として採択した。 1979年の世界保健会議では，全人類の健康のための
地球的方策を示し，参加国に，それぞれの国の政策や実施中の計画に基づいて組織的に行動す
るよう呼びかけた。 1981年の世界保健会議で，この地球的方策が採択されたが，これまでにア
フリカ国家もほとんどの地域でフライマリ・ヘルス・ケアの制度化に着手していた。
しかし，1984年から85年の報告では何の進展も示されなかった。
評価には，国民の啓蒙が不十分である，地域の参加が少ない，実施段階での管理が悪い， 法
律の支持が少ないなどの問題点が指摘された。その聞にも健康問題はますます大きくなり，他
の発展途上国に同じくアフリカも急速な人口増加，低所得，適切な訓練を受けた意欲的な技術
スタッフの不足，政策の不備，保健教育の貧困， 管理の不備， 高い小児死亡率，低い出生児生
存率，工業技術の伝統がないこと，絶えす変わる政府のイデオロギーと経済政策など，全て国
状の安全をさまたげる要素が山積していたのである。
地域社会が環境保全を含む問題に敏感でなければならない。自らの健康を守るために何をな
すべきかを知らなければならない。健康に関して自立することで健康組織作りをして地域社会
を教育する必要がある。地方健康増進システム内の活動モデルを示し健康増進委員会の活動の
方向づけをしながら人材の養成をする。地域保健ワーカーとレて地域社会に所属させ活動を援
助する。
WHOは，1986年から現在まで，地方保健システムの発達に技術的に協力。この協力は，関
心をよせてくれる非政治的団体からの物質的， 技術的援助に支えられている。
WHOと家政学連盟（ IFHE）の環境保全における共同作業の可能性はどこにあるか。
国連は，国際上下水道の10年を設定し，農村地域を除くあらゆる地区での上下水道の設置を
急いだ。これは，フランス系の都市において低価格の技術が採用されたことがあげられている。
このような技術は，地域社会の子の届くところにあり，これは地方レベルの援助を受けた地域
社会の活動の効果ではないか。しかし，ガンピアその他の地域での調査結果にみられるように
比較的開発のおくれた国々における開発事業の現状や政府の活動を支える新たな組織に対し，
地域社会のリーダー，地域保健のチームリーダーの保健教育，監視と評価を含む人材開発管理
訓練，価格回収システム，部門間協力体制，地域社会の活動参加などについて啓蒙することが
望まれる。
健康な環境と制度の開発は，西暦2000年までに全人類の健康の達成を促進するためのスプリ
ングボードである。 巧みに計画され，実行されるフライマリ・ヘルス・ケアは，健康を管理す
る大切な要素である。
IFHEの全面的な援助なくしては，全人類の健康を達成することはできない。全人類の健康
促進には，地域に根ざし，地域で実施される保健活動を財政的にも援助し， 啓蒙活動を行う地
方レベルでの調和のとれた活動が必要になる。そして，この地方レベルの活動は中間レベル（州）
や国の援助と連る。発展途上国同志，あるいは発展途上国と非政治的団体を含む発展途上国の
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写真4 会議を終えて
写真5 次の会場に移動（大学構内）
写真6 大学の駐車場 写真7 大学の構内では張り紙をする場がよく
守られている
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聞の技術協力により，全人類の健康が加速度的に促進されるだろう。
w 研究発表全体会
1 .“Health : Policy Development for Health and Human Survival” 
Alexandra Stephens （タイ）
母子の健康は，国連のプログラム，WHOのみならず色々な国連機関の優先順位の高いプ
ログラムになっている。私達もパオで母子関係の仕事を しているが人口問題を扱っている国連
機関でも，ここ30年の間女性のボピリテイが高くなっている。アメリカの65歳以上の人達のパ
ターンでは，1900年に人口のわずか4.1%，また，80歳以上の人は0.6%以上であったが， 1940
年には65蔵以上が6.7%になり，それが10.5%から11.3%と増え，このパターンは他の国にも
見られる。日本は，もっとも老齢人口が高いといわれており，うまく寿命を伸ばしていると思
うが日本の食事は，寿命を伸ばすために非常にょいといわれており，関心をもっている。
国連の高齢者年の会議がウィーンで聞かれ，その時，行動計画が作られた。その計画に伴っ
て地域のヘルス ・オルガナイゼーションが実施されているが，戦略ガイ ドが打たれており，こ
の行動計画に関連した政策が採択されている。しかし，この政策は老人にアンハッピーになっ
ている面はないか。高齢者のための資源の配分が不公平で，世界の南北でのギッャプが現われ
ている点など政策を見直す必要がある。先進国や金持ちの国を非難することではなく，どうす
れば弱い人達が助かるかという ことを優先的に考え，資源の配分をする必要がある。
食物や健康を例にとっても，政治的な問題は大きい。
マク ドナルド社は， 去年30の新しい店舗をタイ，ネパール，グワテマラ， 中固などに開設し
た。北京では長い列をつくって買っていた。そのコス トをみると，マクドナルドの食事は，中
国での賃金と比較してみると，家族全員が食べられる金額より高い。このような大企業が食生
活の変化をもたらしている。栄養の専門家，栄養士などが食文化の改善に効果的な活動が余り
できないのに，企業はなぜ，簡単に食習慣まで変えることができるのか。
農業用化学肥料の例では， フィリ ピンで1984年に病気で入院の患者の22%が中毒症，台湾で
は18%の中毒症という統計もある。化学物質の安全使用や毒物 ・廃棄物の処分について色々な
Jレー ルがあるが守られていない。そのため健康を害している。
カビによる毒性では，十分に乾燥しない穀類を貯蔵すると生えるマイクロ トクシン ・アフロ
トクシンという毒素が発生し，イ ンドの西部でこの穀物を食べて数年前400人が中毒となり，
数日中に100人が死亡した。これらの穀類は通常的なバイ ヤーから拒否されるため，市場で安
く売られている。貧しい人達は，安いこれらの穀類を危険を知って買う。政府は法律や規則の
措置について100%実施していない。
農業人口について述べる。 1950年代は先進国は3億500万人，途上国は10億人，2000年にな
ると先進国は2500万人の農民より残っていない。農業人口は減っても生産量は上っている。
2025年の途上国は農業人口は20億をこえているが生産量は増えていない。これは，天然資源の
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ペース自体が下がっているためで，土地の管理が悪く，乱用されているためで労働量を投下し
でも生産の総量が上がらないためである。
アジアは，世界の5億人の栄養不良者のうち4億人が住んでいる地域である。富める人達が
食糧を独占し，貧しい人達が食べられない。ネパールの状況も悪化してきている。特に都市部
の人達のカロ リー摂取量が減ってきている。都市開発が進み都市の人口が急速に増えているの
に，地域の食料の分配が均衡に行われていないためである。
富める固と貧しい国のギャ ッフが益々大きく なっている。
政府の配分の優先順位を変えていく問題があり，その優先順位を変える意志決定をする力は
誰の手にあるのか。 私達は家政学者として，その力を行使していかなければならない。戦略を
政府，国，国際のレベル，または トータルレベルで変えていかなければならないが，その働き
は家政学者の使命でもある。
2. “Health’： Emotional Weilbeing : Health Families Mean Health lndividauls” 
Hiroko Sho （沖縄）
日本の家政学会を代表して， 情緒の安定というテーマで述べる。
家政学者は，各個人の福祉，家族のそして地域の福祉を各国で向上させていく という責任を
もっている。しかし，グローパル ・ベースで情緒安定ということを考えると，色々なファクター
がある。一体，何をもって幸福とするかについては，国によりその定義は異なる。
高齢化社会を例に述べる。日本の女性のライフサイクルの変化は， どのようなメ リット．デ
メリッ卜が家族生活にもたら しているか，特に情緒面に焦点をあてて考えを述べる。日本は，
社会，経済的な発達が60年代， 70年代にめざましく，厚生省は1984年の6月に， 寿命では男女
ともに世界のトップに立っと宣言した。この原因の一つに乳幼児の死亡率の低下がある。寿命
は伸び，乳幼児の死亡率が急激に下がっているのが日本の現状である。 80年代の中盤から，日
本の経済は低成長時代に入り，高齢化の比率は横ばい状態になり，寿命は社会，経済的な国の
状況に非常に緊密な相関関係があるように思う。
65歳以上の人口は，どこの国でも増加の傾向があるが，日本の国勢調査では1984年に10%を
超えた。スウェーデンでは当時16.8%，英国は14.9%，アメ リカは11%で，日本はそれらの国
より低かった。アメ リカの国勢調査をみると， アメリカの歴史の中で65歳以上の人が，20歳以
下の人よ り多くなっている。 1990年には，ティーンエージャーは2300万人，65歳以上の人は
3.100方人になっている。 日本の女性は，全人口の51%を占め，女性の平均寿命は，1930年に
は46.54歳，それが今年は81.39歳となり，過去58年の聞に35歳も伸びたことになる。
また，出産率は，1940年代には4.1人であったのが85年には1.8人になっている。子どもの数
が減り，寿命が長くなったということから，女性が子どもの世話をしなければならない年数が
減り，育児が終ったあとの人生が長くなった。日本の女性のライフサイクルと似た傾向は，世
界の多くの国にもみられるのではないか。
ライフ・サイクルが伸びたということは，中年．熟年の人達が増えたことになる。また，経
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済的に富める人，貧しい人が増え， ミドル ・クラスの人の割合も変わってくる。 35歳以上の勤
労女性の割合が特に増え，女性の勤労者の58%が35歳であり，働いている女性の平均年齢は，
1960年は26歳だったのが， 1985年は35歳になっている。アメ リカの場合，家庭外で仕事をして
いる女性は，1950年代で3分の lだったのが現在は3分の 2になり，また，既婚女性の57%は
働いている。アジア系の人達，例えば香港，台湾の場合，15歳から44歳の女性の 2分の lは働
いている。
教育の機会も非常に多くなり，教育の選択肢が広くなり，高いレベルの教育を受けることも
出来るようになり，雇用の準備教育をするだけでなく，生活の質の向上のための教育もできる
ようになった。専門職や技術職などに働く女性が非常に多くなった。
また，家族計画をする機会，すなわち計画出産もでき，そして仕事と家族の役割をうまく管
理することもできる。このように寿命が伸びたことによる利点もあるが，逆に真剣に考えなけ
ればならない問題点もある。
私共の調査で， 100歳以上の人達を対象に生活調査を したが，大半は3世代家族であった。
アメリカの調査例にもあるが，高齢者が更に自分より上の世代である年寄り，両親と共に住ん
でいる。この先，5世代家族というようなことが，例えば2025年とか，またはそれ以前に可能
になるのではないか。そうなると，世代聞のギャッフはより深刻な問題となり，考え方の違い，
生活の価値観の解釈など拡大化した家族の生活の難しさもでてくる。
核家族化の問題として，家族聞のコミュニケーションの減少も問題視され，高齢者に対する
尊敬の気持ちとか，伝統や文化に対する敬意が薄れているという危倶もある。
健康上の懸念として，長寿命の栄養面をみても，3世代以上の同居では栄養の必要量，調理
方法など，家族のメンバーの中では複雑になるだろう。ヘルス ・ケア以上のニーズも身体的 ・
心理的にも必要で大きな懸念事である。また，ヘルス・ケアサービスのための費用などの問題
もあり，特に高齢者にとっては，ヘルス ・ケアのコストが重要である。
日本の小学校の先生のレポート報告にあったが，家族の緩衝が得られず，何事にも受け身で
エネルギーも感じられない12才の男の子がおり，自分の室に閉じこもってテレビやコンピュー
ター遊びばかりしている。 学校の先生方のアドバイスで母親は朝食づくりから家族一緒に食事
をする機会をっくり，家族聞のコミュニケーションの機会をできるだけ多くもつことへと努力
を重ねた結果，その子どもは非常に活発で明るい子に変っていった。情緒的な心理的な子ども
の状況の変化についての報告である。
また，いじめの問題もある。エリー卜主義の期待が過度に高まり，それが子どもへのプレッ
シャーになり情緒的な不安定な状況ができる。そこに家族の愛着が欠けると，自己中心的な子
どもになり，それが大人になって悪影響をもたらす。こうした発達段階で抑圧されていること
が不満，いらだちとなり，これらの兆候を認識しないとそれが高じて反発，憎悪となり，時に
は犯罪を犯したり，自殺の例もある。また，感情的，情緒的に無気力な子どもになる。これら
は限られた例かも知れないが，また，他の国とは状況が違うかも知れないが，共通点として理
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解できるのでないか。
私共，ホームエコノミス卜は，これらの問題の解決策を模索するときに，認識すべきことは
価値観である。認識する態度の違いは西洋と東洋の文化を見極めることで何らかの答えにつな
がると思う。 自分のアメ リカ留学の体験では，人間関係の環境をみると西洋文化は人工的な環
境に重きがおかれ東洋文化の場合は，人間と自然の聞の紳が強い。例えば沈黙の美しさ，日本
の茶道などに象徴されている。存在では，西洋は個人主義，東洋では家族とかグルーフ：集団，
親戚，祖先の尊重がある。時間感覚では西洋は将来志向型，東洋は過去或いは現在志向型，関
係をみると西洋は水平的な関係を大事にし，東洋は垂直的な関係を重くみる。例えばボランティ
ア活動をみると西洋では自分のための活動，東洋は他の人のためにボランティアの仕事をする
という違いがある。
私は，家政学の専門家として，個人，家族そして国の福祉を向上するために働かなければい
けないと思う。また，国のコミュニティの状態を向上する働きにも努めなければいけない。
家族に情緒的な影響を強く行使しているのは女性である。ライフサイクルの変化とともに，
生活も多様化している。 生活を築くための家庭での役割り，新しい女性像を認識し，長くなっ
た人生が幸せで健康なものであることを祈る。
3.“Health . Environmental Health : M句orlssuesin Health Maintenance" 
Luc Montagnier （フランス）
「世界の健康問題 ：エイズ」と題して，パステュール大学教授，およびフランスの国立科学
研究所所長ルーク・モンターニュ博士が，エイ ズの最近情報について話された。
エイズは，新たに認識された病気で，1981年にアメリカで最初に診断された。そのあと，エ
イズは，東部，西部，ヨーロッパなどに広がった。また，以前アフリカ諸国でこの病気が見っ
かり急速に蔓延して，ラテン ・アメ リカにも広がっている。
現在（1988年 6月） WHOのデータでは，6万症例はアメリカ国内， 1万3千例はヨーロッ
パ，l万2千例がアフリカで見つかっている。
エイズは，長い潜伏期間で 7年8年ともいわれ，現在の感染数は，WHO統計では1000万
人ともいわれる。北米では120万人，アフリカで数百万人， ヨーロッパでは50万人から100万人，
南米で数10万人といわれている。この数字をみると，この病気はいかに深刻なものかを示して
いる。エイズは，どのように伝播，感染するか，その感染の原因やヴイルスについて我々は知っ
ている。総体的にいって弱いヴイルスで空気や加熱によって不活化する。この感染能力は，呼
吸器官ではないし，単に接触するだけで伝播はしない。 感染方法は，性的コンタク ト， 血液に
よる感染または母子感染，血液製剤による感染の三つの感染経路しかない。
性的な接触一一 最初は，ある部分の血液が他の人と混じり起こるのではないかと思われたが，
大多数の白血球は生殖器官の中のノーカスに存在し，ヴイ jレスは粘膜内の血液に触れ，分泌物
に混じる，それが性的な接触で移る。最初の診断は，同性愛者だったが，明らかなことは， 異
性愛者の間でもおこる。（アフリカ諸国などの熱帯地域に例がある）
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血液による感染一一 1985年以前，この抗体の感染方法に稀な症例があった。それは，血液
を供血する人達の聞で血液判定ができなかったことで，今は，血液のテスト方法ができ，抗体
がみつかるようになったが，開発途上国では，まだ技術的方法が伴っていないという問題もあ
る。
血液製剤による感染 例えば血友病の患者，あるいは血液の供血因子などの問題であるが，
現在は，血液製剤を作る以前に血液チェックができるので，ヴイルスによる感染はない。
フランスでは，薬物乱用者の感染のリスクがある。熱消毒していない注射器や針の共用であ
る。数多くの薬物乱用者は，ヨーロッパ，アメリカの大都市の人達が汚染した注射器，針の使
用で感染する。この人達は，責任ももってないし，教育も受けでない場合が多いので，ヴイル
スの拡散，蔓延が増々ふえてくる。
エイズのヴイルスには二種類あり，その分離に成功した。ヴイルスのI型が疾病の原因になっ
ているのは，アメリカ，ヨ ロー ッパ，中央アフリカなどにみられる。ヴイルスH型は，現在西
アフリカにみられ，特にシニガル・ ゾーゲ海岸，ギニアの国々に多く，この型の特徴は潜伏期
聞が長いことから，広がる危険性がある。ヴイルスI型，H型の感染は経路が同じで，性的な
コンタクト，血液文は母子感染しかない。
病気の経過をみると，この病気はある種のタイ プの lっか2つの免疫系の細胞を攻撃する。
それにより，比較的複雑なヴイルスの活動が始まり， そこに可逆的な状態が生じ，慢性的リ ン
パ球，白血球などが感染を受け，生体を防御できなくなる。エイズ、については，生物学的にも
分析などで構造や，また，遺伝子的なことも分ってきている。
今，なせ＼エイズがこれ程まで流行しているかをよく考えなくてはならない。
ヒューマン ・ファクター，人間の品種というのはヴイルスよりも強いのではないか。人聞の
品種というのは，我々の文明 ・文化である。 例えば，1人の人が，多くのセックス ・パートナ
をもっと，ヴイルスの増幅レートが広がったり，薬物乱用者，血友病などのように免疫系が何
らかの形で弱まっているときなどは， 感染のリスクが高くなり，また，この病気の進行は加速
化する。免疫を弱めるものとは，コカイン，ヘロインを乱用している人達は，ヘロインなど免
疫抑制の役割りをもっし，アフリカに多い寄生虫，結核などもあげられる。
現在，数多くの医学的な解決策を考えている。この疾患は，体内ヴイルスの量に大きく関係
があるので，ヴイルスの数を減らす治療薬があれば，エイズの進行を遅らせることにもなる。
また，心理的なサポートを与えるということも大事である。免疫系をみると脳と深い関係が
ある。つまり精神と関係がある。従って心理的なサポートを与えることにより免疫系のよい反
応を得られる場合もある。ワクチンが開発されればなどと研究を進めているが，ワクチンの有
効性を証明するまでに，余りにも長い期間を要する。それでは一体，我々は何に期待をかけれ
ばよいのか。
教育と予防が大切な要素である。
この教育と予防ということは，家政学を専門とする人々が活躍する場である。 感染前の予防，
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特に若い人達にヴイルスがどのように伝播するかを説明して，予防の仕方を教えることは大事
なことである。新薬が生まれる迄，こうやって予防の教育を行うことと，政府の予防キャンペー
ンを長期に渡って継続する必要がある。それと同時に，開発途上国で経済的に考えても，エイ
ズの検査ができない場合には，国際的な援助をし，検査を行える体制を整えることが必要であ
る。また，難かしいことだが，薬物乱用者に情報を与え，これから先，増えないようにしなけ
ればならない。高ファクターの重大性を説明し，何故感染したか，抗体陽性者はタバコは吸わ
ない，アルコールは飲まない，そして健康的な生活をすることが心理的にもよい状態になるし
免疫系も強くなると思う。予防のためにキャンペーンを行っていく際に，政府は自分達の国や
文化に合ったものを考えていかなければならず，その中で家政学会は積極的な役割りを果して
いかなければならない。
WHOでは，エイズの重要性を認め，この分野で色々な活動はすでに行ってきている。例え
ば，世界的な規模で，エイズに関するフログラムを行っている。また，研究については，組織
団体がある。 リサーチには，独自性と競争が必要であり，各国のサイエンスチームが競争し，
その結果，お互いに同意したりするなどの意見交換が必要，即ち，国際的な協力が必要である。
サイエンス，医学的な分野から解決策を見出し， それを世界に適用しなければならない。
V 全体 £』宜主
1988年一1992年の IFHE会長にドリス・バディ ールが選ばれた。
地域担当の副会長には，日本の松島千代野，スウェーデンのボディール ・ローレル，ニュー
ジイランドのアリソン・マックアルパインがそれぞれ選出された。財政担当にスイスのロー
ズ・ジョーナー，実行委員会の委員にケニアのリー・マラングー，米国のナンシー・レデンフ
ロスト，アイルラン ドのへレン ・マックギング，英国のアン ・ミュール，オ スー 卜リ アのゲル
トロード ・ピッケュラ一， フランスのダニエル ・ピコッ卜，オーストラリアのエズメ・ジャス
テインの各氏が選ばれた。
国際家政学協議が4年ごとに開催するこの会議は，次回1992年， 西ドイツ ・ハノーパーで開
催される。会議のテーマは「家庭および家族 ：変化と交代」に決定，参加者たちは，家族の健
康に関するプログラムに，国がもっと物質および人材を投入するよう求める決議が採択された。
さらに，前国連職員パージニア ・Saverwein氏は，参加者が1992年を国際家族年とする国
連の宣言に沿うよう各国の政府に働きかけることを提案した。
IFHE会長に選出されたドリス ・バディ ールは示唆に富んだ，大いに刺激を与えるようなプ
レゼンテーションを行い，研究委員会の目的を目指して活動するようメ ンバーを激励した。
家政学で従来行われてきた研究方法を要約し，私たちが将来性を求めるために，現在の研究
方法の根本的な変化について考えるよう主張した。これまで私たち家政学者は，他の人が行っ
た研究を家族や家庭にいる人々にフラスになるよう伝ばする，いわゆる実行者であり，既成の
知識の通訳者であった。私たちのアプローチの重大な欠点は
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1 ）立ち止まって考えてみる態度の欠如
2）データや統計値で示される実証主義的な研究を唯一の研究形式とする
3 ）独自の理論の展開，即ち日常生活の関心事に対する，我々の統合されたユニークな
アプローチを強調する理論を展開していくことに失敗している
といった三点である。
バディール氏は，私たちが社会科学と自然科学の橋を築き，解釈的で科学的なアフ。ロー チを
考え，行動の意味を追求すること，さらに総体論的であるよう説いた。従来の研究の方向に流
されることのないよう熱心に説いた。独自のリーダーシッフを発揮し， 一連の統合された知識
を展開し，人聞が生活する社会と人との関係や，人闘がしなくてはいけない決断を分かりやす
く説明できるようにするようにと激励した。さらに，この新しい研究運動に果たす女性の特別
な役割りを強調した。
家政学者の役割は，今後の IFHE会議で発表される研究の数の増え，そして質が向上して
いく よう，理論的根拠を提供する事であろうと提案した。
写真8 ミネソタ大学，セントポール ・キャンパスで‘施設についての説明
写真9 19 : 30からのイベン卜 （日没は22・00)
体格のよい外国人に圧倒される。
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ミネアポリスの素晴しいボランティアの人達の暖かい歓迎を受け，また，アメリカ文化の際
立った特徴である「気どりのなさ，形式ぷらなさjに絶えず触れる。ミネアポリス ・ミネソタ
大学の構内にあるホテルに到着した 1時間後には，歓迎パーティー があり，様々な国の仲間と
あいさつを交しながら，アメ リカ式のブュッフェパ テー ィー に参加することができた。
翌日から始まった会議内容のうち，基調講演，研究発表全体会，全体会議の内容の概要を，
取急ぎ紹介したが，同時通訳のメモの難しさなどもあり，文章整理ができないままの報告で言
葉足らすになり，理解でき難い面も多かったことなどについてお許しいただきたい。
分科会は8会場あり， I分科会6 8名のスピーカーで編成され， I人15分の持ち時間なの
で，スライドによる説明であった。会議のテーマに向け，食糧，栄養，ライフスタイル， 家族
計画，健康に関する教育，健康推進政策などの発表があり，参考に供することが多かった。
会議中，本部が設置されているホテル内では，コンビュー ター・ソフトウェアー・フェアー，
ブックフェアー，様々な印刷物の展示などがあり，会議の時間帯を縫って見学ができた。会議
終了後の夜は，ミネソタの一般家庭を訪れて （他国の人と 5人グループを組み）様々な歓迎を
受けたり，イベントも用意され参加者を楽しませてくれた。私達は，，三々五々芝生に座って，
卜ッピングのアイスク リームと雑談を楽しみ，講堂では，アメ リカ民族音楽，歌，踊りを楽し
んだ。
会議日程中， 施設見学のためのパスも用意され，私はミネソタ大学 ・セン トポール・キャン
パス食品科学 ・栄養学部，家政学部と自活不能老齢者のための住居施設を見学した。
会議日程終了後，ワシン 卜ン，ニューヨークに研修の場を移した。ワシントンでは，農林省，
厚生省，米国家政学会事務局，ニュー ヨークでは消費者センターを訪れた。 アメ リカ家政学会
の配慮でそれぞれの機関で今回の会議のテーマにふさわしい施設の見学やプログラムなどにつ
いて担当者から説明があり研修を深めることができ，これらについては次回の報告にしたい。
国際会議への参加は，数年前からの計画であった。今回の研修を通して感じたことは，同時
通訳のない分科会もあり，資料の判読，意見の支換も不自由で自分へのいらだたしさがあった。
しかし，その中でも多くの会員と交流を深めることができた。固により生活や研究体制の違
いがあっても，人間の心身の健全な育成を願う家政学の基本目標をふまえ，各々 前向きに研究
を重ねている参加者の生活状況に接したり，人 と々の出会いの感動も多く あった。
また，この大会の準備 ・運営をしている500名のボランティアの活動も印象深かった。退職
後の，いわば家政学研究の大先輩も多く おり，その活動ぶりは暖かく，親切で私共に戸惑いや
不安を感じさせない運営であり，その明るさも忘れられない。
帰国後，いい知れぬ充足感と余りにも力が及ばない自分への腹立たしさが交さし，落着けな
い日々を過した。 しかし，新しい気持ちで生活をみつめ直し，研修の成果が今後の生活に生か
されるよう再出発しなければという意欲も日を追うごとに深まってきた。
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この研修旅行にご理解・ ご援助下さった本学関係の皆様に感謝申し上げます。
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